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Un dels punts del procés de mesura que sol contribuir de forma notable al 
retard dels resultats en un laboratori d'urgències és la recepció de les peticions 
i les mostres. Encara que la informatització del laboratori clínic contribueixi a 
l'escurçament del temps de resposta, és difícil aconseguir que el sol·licitant 
empleni adequadament les peticions de lectura òptica, i això suposa una 
pèrdua de temps considerable per al laboratori.  
 
La possibilitat de sol·licitar les anàlisis directament des de la unitat clínica al 
laboratori per via informàtica, sense necessitat d'emplenar cap petició en paper, 
és, teòricament, la solució a aquest problema, ja que aquesta petició, 
denominada electrònica, o col·loquialment per teclat, no es pot trametre al 
laboratori si no està perfectament emplenada.  
 
En el Laboratori Clínic de l'Hospital Universitari de Bellvitge, on es reben 
diàriament entre 400 i 500 peticions d'anàlisis urgents de bioquímica i 
hematologia, la petició de lectura òptica ha estat substituïda per la petició 
electrònica.  
 
En l'elaboració del sistema de petició electrònica i la seva aplicació han 
intervingut, a més del Laboratori Clínic, els Serveis d'Informàtica i d'Urgències 
de l'Hospital Universitari de Bellvitge.  
 
Per poder realitzar una petició electrònica, l'usuari ha de disposar d'una 
contrasenya per accedir al programa informàtic que permet fer-ho; amb 
aquesta contrasenya personal, el nom del metge sol·licitant apareix com a 
responsable de la petició.  
 
La petició electrònica consta de dues parts. En una d'elles ha d'introduir-se el 
número d'història clínica del pacient, que en la majoria dels casos genera les 
seves dades demogràfiques, la seva localització en el nostre hospital i el seu 
diagnòstic codificat segons la ICD9 (1) automàticament. Totes aquestes dades 
són obligatòries per poder accedir a l'altra part de la petició, que conté totes les 
anàlisis que poden sol·licitar-se de forma urgent.  
 
Quan la petició ha estat realitzada correctament s'imprimeix un full d'extracció 
en la impressora de la unitat sol·licitant, que inclou les dades de la petició, les 
anàlisis sol·licitades i la descripció dels tubs que es necessiten per a aquestes 
anàlisis.  
 
El laboratori clínic rep el full d'extracció i les mostres, realitza les 
comprovacions corresponents i accepta la petició, si s'escau, que es troba en el 
sistema informàtic des de la seva realització tot esperant l'acceptació pel 
laboratori clínic. En aquest moment es generen automàticament les etiquetes 
de lectura òptica que s'han d'adherir als tubs de les mostres. Les peticions que 
no s'accepten durant les 24 hores següents a la seva realització, desapareixen 
del sistema.  
 
Per a la implantació de la petició electrònica s'han de tenir en compte, entre 
d'altres, els aspectes següents:  
1. Per emprar aquest sistema es requereix una infraestructura informàtica 
suficient perquè no hi hagi endarreriment en la petició d'anàlisis urgents: 
monitors, ordinadors i impressores suficients, i suport informàtic adequat 
en cas d'avaries, fallada del programa o necessitat de canvis en el 
mateix.  
2. Poden sorgir dificultats en l'organització de l'aprenentatge dels usuaris 
de la nova petició, reticents al canvi. 
3. El diagnòstic codificat segons la ICD9 que s'introdueix no sempre 
correspon al del malalt, especialment si el sol·licitant ha de buscar-lo 
entre molts d'altres, raó per la qual és convenient que la petició 
electrònica faciliti la cerca, per exemple, ordenant-los segons la 
freqüència amb que s'introdueixen en cada servei. 
4. Per tal d'assegurar l'ús del nou sistema, és convenient retirar de les 
unitats clíniques les peticions de paper, encara que és convenient que el 
laboratori en tingui perquè es puguin sol·licitar anàlisis urgents en casos 
en què, pel motiu que sigui, no es pugui emprar la petició electrònica. 
5. El sistema ha de contemplar la possibilitat de modificar o afegir anàlisis a 
una petició ja realitzada.  
Segons la nostra experiència, els principals avantatges que aporta la petició 
electrònica són:  
1. La petició arriba al laboratori clínic sempre que sigui correcta, és a dir, el 
laboratori no ha de corregir ni afegir dades; conseqüentment disminueix 
el temps de resposta.  
2. Permet la incorporació de filtres que bloquegen les sol·licituds 
inadequades segons els protocols pactats amb els serveis clínics, de 
manera que al laboratori arribin només les sol·licituds d'anàlisis que 
realment cal fer.  
3. Facilita la inclusió de diagnòstics codificats segons la ICD9. 
4. Permet informatitzar el temps de resposta prelaboratorial. 
5. L'eliminació de les peticions de lectura òptica comporta un estalvi 
econòmic.  
Per totes aquestes raons creiem que, malgrat la implantació de la petició 
electrònica és un procés no exempt de dificultats, resulta molt convenient per 
millorar l'eficiència del laboratori.  
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